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La Comunicazione Aumentativa Alternativa
per l’inclusione sociale del giovane adulto
con Disturbi dello Spettro Autistico. 
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Saverio Fontani (Università degli Studi di Firenze / saverio.fontani@unifi.it)
The Autism Spectrum Disorders represents a complex developmental disability, characterized by
deficit of communication skills, by restricted interests and by repetitive behaviors. The Augmen-
tative Alternative Communication systems (AAC) presents opportunities for the development of
social and adaptive skills, cause of correspondences with specific aspects of the cognitive profile
associated with the disorders. This paper present a randomized study oriented to the validation
of the effectiveness of a structured CAA training on a sample of young adults (N = 8, mean age =
31.33) with severe Autism Spectrum Disorders. Results confirm the efficacy of the AAC systems
for the development of adaptive and communicative skills.
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Introduzione
I Disturbi dello Spettro Autistico (Autism Spectrum Disorders, ASD) rappresentano
una tra le disabilità evolutive più complesse, a causa dei deficit delle competenze co-
municative e della presenza di interessi ripetitivi e circoscritti. Essi sono caratterizzati
dalla presenza di deficit della comunicazione sociale e alla restrizione dei comporta-
menti e degli interessi, che nella ristrutturazione del principale repertorio diagnostico
internazionale, il Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM 5 (APA,
2013), compongono i criteri diagnostici di base. Il profilo cognitivo associato al di-
sturbo è caratterizzato da compromissioni delle competenze comunicative, con rela-
tiva conservazione delle competenze di elaborazione e memorizzazione visiva
(Mirenda & Iacono, 2009). Anche nelle forme a elevata funzionalità cognitiva sono
riscontrabili evidenti deficit della comunicazione sociale, nonostante la relativa con-
servazione delle competenze cognitive e linguistiche (Matson, 2014). 
I sistemi di Comunicazione Aumentativa e Alternativa (CAA) potrebbero co-
stituire una risposta alle esigenze educative speciali presentate da allievi con Di-
sturbi dello Spettro Autistico (BPS, 2012; ISS, 2011; Beukelman & Mirenda, 2013;
Ganz, 2014; 2015). È necessario rilevare come essi non rappresentino uno spe-
cifico modello di intervento per il trattamento dei Disturbi dello Spettro Autistico,
ma un approccio educativo teso alla moltiplicazione delle opportunità comuni-
cative nei soggetti con difficoltà di produzione e comprensione del linguaggio
verbale (Braddock, Hemp & Rizzolo, 2008; Mirenda & Iacono, 2009; Beukelman
& Mirenda, 2013; Ganz, 2014; 2015). 
Il riferimento all’utilizzo dei sistemi di CAA nell’intervento educativo rivolto
ad allievi con Disturbi dello Spettro Autistico – adulti e in età evolutiva – è espli-
citamente suggerito da tutte le principali linee guida nazionali (ISS, 2011) e in-
ternazionali (SIGN, 2007). Anche il primo sistema di linee guida per l’intervento
educativo rivolto a soggetti adulti con Disturbi dello Spettro Autistico (BPS, 2012)
considera determinante il riferimento ai sistemi. Il dato è riconducibile alla cor-
rispondenza dei sistemi di CAA con canali preferenziali di apprendimento tipici
dell’allievo con ASD: l’utilizzo dello schema visivo rappresenta la modalità mag-
giormente conservata nel profilo cognitivo associato al disturbo, e i sistemi di
CAA risultano fondati proprio sui processi di elaborazione visiva (Mirenda & Ia-
cono, 2009; Cottini, 2011). Anche i punti di debolezza del profilo cognitivo, quali
quelli rappresentati dai deficit di elaborazione in sequenza, di orientamento spa-
ziale e temporale e dai deficit comunicativi presentano punti di corrispondenza
con le opportunità educative dei sistemi di CAA (Sigafoos et al., 2011; Ganz et
al., 2011; 2012; Lequia, Machalicek & Rispoli, 2012; Flynn & Healy, 2012; Beu-
kelman & Mirenda, 2013; Cockerill et al., 2014). Le difficoltà di comprensione e
di elaborazione delle sequenze di istruzioni, sono frequentemente riscontabili
nei Disturbi dello Spettro Autistico a bassa funzionalità cognitiva, determinano
la focalizzazione dell’attenzione su dettagli irrilevanti. Essa rappresenta un osta-
colo all’apprendimento delle sequenze di istruzioni indispensabili per l’acquisi-
zione delle capacità di autonomia personale (Schreibman, 2005; Ingersoll &
Schreibman, 2006; Sigafoos et al., 2011; Beukelman & Mirenda, 2013). I sistemi
di CAA permettono di variare la complessità della sequenza di apprendimento
attraverso la scomposizione delle sequenze di istruzioni in step simbolici sui quali
può focalizzarsi l’apprendimento.
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La possibilità di avanzare richieste agli interlocutori attraverso la presenta-
zione o l’indicazione dei simboli da parte dell’allievo favorisce lo sviluppo delle
competenze di comunicazione funzionale  (Cockerill et al., 2014).
Il presente contributo  si inserisce nella prospettiva di studi tesi alla validazione
dell’utilizzo dei sistemi di Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) nei sog-
getti con Disturbi dello Spettro Autistico (Ganz et al., 2011; 2012; Ganz, 2015). In
particolare, lo studio è orientato allo sviluppo di un training di CAA rivolto a sog-
getti adulti con bassa funzionalità cognitiva. La motivazione della focalizzazione
dello studio su partecipanti in età adulta è fondata sulla carenza di studi su tale
fase del ciclo di vita, a fronte dei numerosi dati riconducibili ad allievi in età pre-
scolare e scolare (Bishop-Fitzpatrick et al., 2014; Ganz, 2015). La popolazione
adulta con alterazioni dello Spettro Autistico è infatti destinata ad aumentare, sia
a causa dell’aumento dell’incidenza dei disturbi (CDCP, 2014), sia  a causa del pro-
lungamento dell’aspettativa di vita, attualmente paragonabile a quello dello svi-
luppo tipico (Taylor et al., 2012; Cockerill et al., 2014; Ganz, 2014; 2015). 
Queste motivazioni inducono alla considerazione dell’opportunità di sviluppo
di  training strutturati  di CAA rivolti a soggetti adulti con bassa funzionalità co-
gnitiva, tesi al miglioramento delle competenze comunicative e allo sviluppo di
comportamenti adattivi. Per questi motivi è stato realizzato un modello di trai-
ning strutturato specificamente rivolto a soggetti adulti con Disturbi dello Spettro
Autistico a bassa funzionalità cognitiva, applicato  su un campione di 8 parteci-
panti (Età media 33.31 anni) ospiti di un centro diurno semiresidenziale della
città di Firenze dal Gennaio 2015 al Giugno 2016. 
1. Descrizione del training 
Il training è stato condotto per la durata di un anno a cadenza bisettimanale in
sessioni di apprendimento individuale di 1 ora per ogni partecipante. Il training
è stato individualizzato in base al profilo cognitivo e sociale di ogni partecipante,
e si componeva di una struttura di base (Mirenda & Iacono, 2009; Sigafoos,
Schlosser & Sutherland, 2011; Stasolla et al., 2012) sulla quale sono state effet-
tuate variazioni in funzione delle necessità educative e comunicative specifiche
di ogni partecipante. La struttura di base era costituita dai principali simboli re-
lativi alle attività quotidiane del partecipante, allo scopo di favorire la composi-
zione di un’agenda per la comprensione della routine quotidiana. I simboli
utilizzati erano quelli relativi al set PCS della Mayer Johnson, integrati con foto
del partecipante, degli educatori, dei suoi familiari e dei compagni preferiti.
La versione utilizzata per il training era quella senza tecnologia (Hourcade,
Pilotte, West & Parette, 2004; Mirenda & Iacono, 2009; Beukelman & Mirenda,
2013), composta da tabelle comunicative cartacee supporti a inserti di velcro sui
quali potevano essere applicate stringhe comunicative di complessità variabile.
In analogia al sistema PECS (Bondy, 2012), il set dei simboli era conservato in un
apposito album raccoglitore con taschine. L’introduzione di nuovi simboli era ef-
fettuata solo se l’operatore era sicuro della loro comprensione, allo scopo di evi-
tare lo sviluppo di sensazioni di disorientamento nei partecipanti (Mirenda &
Iacono, 2009; Sigafoos, Schlosser & Sutherland, 2011; Beukelman & Mirenda,
2013). Nella fase iniziale le attività proposte si focalizzavano sulla descrizione di
eventi quotidiani attraverso i simboli e sull’invito a formulare richieste all’opera-
tore e ai compagni attraverso la presentazione di tabelle comunicative (Sigafoos,
Schlosser & Sutherland, 2011; Stasolla et al., 2012; Ganz, 2014). In seguito erano
promosse attività di  riassunti simbolici, nei quali il partecipante era invitato a
riassumere eventi specifici della routine quotidiana attraverso i simboli sotto
(Hourcade, Pilotte, West & Parette, 2004; Sigafoos, Schlosser & Sutherland,
2011). Solo dopo lo sviluppo delle competenze di selezione dei simboli adeguati
per la costruzione del riassunto erano introdotti nuovi simboli per descrivere
aspetti specifici dell’ambiente comunicativo e sociale, allo scopo di realizzare
processi di arricchimento guidato; la presentazione ed il riconoscimento di nuovi
simboli per descrivere le caratteristiche fisiche dell’ambiente o le caratteristiche
sociali dei compagni rappresentano esempi di tali processi.
2.  Metodi e strumenti
Il metodo prescelto per la verifica dell’efficacia del training è quello fondato sul
confronto tra due gruppi ad assegnazione randomizzata (Cottini & Morganti,
2015). Il confronto tra le prestazioni dei componenti del Gruppo di Controllo e
del Gruppo Sperimentale prima e dopo l’introduzione della variabile indipen-
dente permette la valutazione dell’efficacia del training (Barlow, Nock & Hersen,
2009; Parker, 2009). I partecipanti del Gruppo Sperimentale erano sottoposti al
training in un ambiente del centro educativo, mentre quelli del Gruppo di Con-
trollo seguivano la normale attività  educativa quotidiana. L’assegnazione ai
gruppi era randomizzata in base a sorteggio. Entrambi i gruppi sono stati sotto-
posti alla valutazione delle competenze adattive e sociali per la rilevazione della
baseline prima dell’inizio del training (Fase A1), immediatamente dopo il suo ter-
mine (Fase B) e a 6 mesi dalla conclusione (Fase A2).
L’ipotesi sperimentale prevede che l’implementazione di un training di Co-
municazione Aumentativa Alternativa determini un significativo miglioramento
delle competenze comunicative e adattive dei partecipanti; l’ipotesi nulla pre-
cede invece l’assenza di variazioni del Gruppo Sperimentale rispetto alla baseline
ed al confronto con le prestazioni del Gruppo di Controllo. 
Lo strumento utilizzato per la valutazione delle competenze adattive e sociali
dei partecipanti era costituito dalle Scale Adattive vineland (Vineland Adaptive
Behavior Scales – VABS, Sparrow, Balla & Cicchetti, 1984; adattamento italiano
di Balboni & Pedrabissi, 2003).  Lo strumento si compone di interviste strutturate
condotte con gli educatori che hanno la possibilità di osservare quotidianamente
il comportamento del partecipante. Le Scale vABS si fondano su un’intervista ge-
nerale (297 item) e su una di approfondimento (577 item). Le Scale permettono
la valutazione obiettiva delle competenze sociali e adattive, e rappresentano lo
strumento più utilizzato nella ricerca per l’intervento nei Disturbi dello Spettro
Autistico. 
Le aree di indagine delle vABS sono divise in 4 Scale: Comunicazione, Attività
Quotidiane, Socializzazione e Abilità Motorie. ogni Scala è divisa in tre sottoscale,
ad eccezione della Scala di Abilità Motorie, per un totale di 9 Sottoscale. La Sotto-
scala delle Abilità Motorie non viene generalmente somministrata all’adulto (Spar-
row, Balla & Cicchetti, 1984), ed in base a tale motivazione essa non è stata
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utilizzata nel presente studio. In seguito alla conversione dei punteggi grezzi nel
punteggio QI di Deviazione, le Scale presentano una Media di 100 punti e una De-
viazione Standard di 15 punti. Gli educatori di riferimento sono stati sottoposti alla
somministrazione delle scale vABS per ogni partecipante del Gruppo Sperimentale
e del gruppo di Controllo nelle varie fasi dello studio.  Le Scale di Base, le sottoscale
ed i criteri per l’attribuzione dei punteggi sono riassunti nella Tab. 1.
Tab. 1. Scale, sottoscale e criteri per l’attribuzione dei punteggi delle Scale VABS
Adattato da Sparrow, Balla & Cicchetti (1984)
3. Disegno sperimentale 
Il disegno sperimentale utilizzato è del tipo A-B-A, nel quale la verifica si fonda
su tre fasi: misurazione del funzionamento di baseline (A1), introduzione della
variabile indipendente (B) e fase di inversione con ritiro del trattamento (A2). Ri-
spetto al disegno A-B, quello  A-B-A permette la limitazione dell’incidenza dei
fattori storici; le variazioni dalla baseline, in altri termini, potrebbero essere at-
tribuite alla maturazione del partecipante o alla diffusione di conoscenze sul trai-
ning o comunque a fattori estranei all’intervento (Barlow, Nock & Hersen, 2009;
Matson, 2014; Cottini & Morganti, 2015). Le fasi del disegno A-B-A sono riportate
nella Tab. 2.
Scala della Comunicazione.
valutazione delle abilità linguistiche, di comprensione del linguaggio e delle
capacità di vocabolario. 
Sottoscale: Ricezione – Espressione – Scrittura.
Scala delle Abilità Quotidiane.
valutazione dei comportamenti a scuola, dell’autonomia, e dell’igiene per-
sonale. 
Sottoscale: Personale – Domestico – Comunità.
Scala della Socializzazione.
valutazione dei comportamenti sociali, delle capacità di gioco sociale e della
comprensione delle regole sociali. 
Sottoscale: Relazioni – Gioco Sociale – Regole Sociali.
Criteri per l’attribuzione del punteggio:
Si adatta in modo soddisfacente e continuativo.
Si adatta ma solo occasionalmente
Le attività non sono svolte, o sono presenti solo in forma iniziale. 
N     Non è in grado di eseguire l’attività.
Tab. 2. Fasi del disegno sperimentale A-B-A. 
Adattato da Barlow, Nock & Hersen (2009)
Nel presente studio, la fase A1 corrisponde alla misurazione del livello di ba-
seline di tutti i partecipanti attraverso la somministrazione delle Scale vABS. Nella
Fase B le Scale sono state nuovamente somministrate agli educatori al termine del
training annuale di CAA, allo scopo di valutare gli effetti dell’introduzione della va-
riabile indipendente nel gruppo sperimentale. variazioni significative in relazione
ai livelli di baseline e alle prestazioni del gruppo di Controllo potrebbero indicare
l’efficacia degli effetti del training nella promozione di competenze adattive e so-
ciali. Nella Fase A2, corrispondente alla fase di inversione con ritiro della variabile
indipendente, è stata ripetuta la somministrazione delle scale vABS in relazioni a
tutti i partecipanti dopo 6 mesi dal termine del training. Gli eventuali effetti di re-
gressione verso la baseline e la riduzione delle differenze tra le prestazioni del
gruppo Sperimentale e quello di Controllo potrebbero indicare che i cambiamenti
della Fase B erano effettivamente attribuibili al training di CAA e non a fattori
esterni all’intervento educativo condotto (Barlow, Nock & Hersen, 2009). 
4. Criteri inclusivi e costruzione del  campione 
I criteri inclusivi per la partecipazione allo studio sono motivati dalla necessità di
composizione di campioni omogenei, allo scopo di verificare gli effetti del training
su partecipanti a bassa funzionalità cognitiva. I soggetti adulti con ASD di livello 3
rappresentano infatti la popolazione che necessita maggiormente di interventi di
CAA, se viene considerata la marcata compromissione delle loro competenze adat-
tive e comunicative (Bishop-Fitzpatrick et al., 2014; Cockerill et al., 2014; Ganz,
2015; Ninci et al., 2015). Analogamente, il criterio inclusivo relativo all’assenza di
esperienze di precedenti interventi di CAA ha permesso la valutazione di campioni
omogenei sul piano delle precedenti conoscenze sui sistemi. I criteri di inclusione
per la partecipazione allo studio sono riassunti nella Tab. 3.
Fase A1. Misurazione livello baseline
Fase B.   Introduzione variabile indipendente e misurazione di post-training
Fase A2. Inversione: ritiro variabile indipendente e misurazione di follow up
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Tab. 3. Criteri di inclusione per la partecipazione allo studio
In base ai criteri di inclusione indicati sono stati inizialmente selezionati 14
potenziali partecipanti con diagnosi di Disturbi dello Spettro Autistico di Livello
3 secondo il DSM-5 (APA, 2013). Tutti i partecipanti sono stati sottoposti a valu-
tazione della corrispondenza ai criteri inclusivi. In seguito all’analisi delle diagnosi
e dei precedenti sistemi di intervento educativo dei quali i partecipanti avevano
usufruito, sono stati esclusi dallo studio 6 soggetti. I rimanenti 8 partecipanti
sono stati divisi in due gruppi, uno Sperimentale e uno di Controllo, attraverso
procedure di assegnazione randomizzata effettuata con sorteggio su computer.
La composizione dei due gruppi è  riassunta nella tab. 4.
Tab. 4. Composizione del campione
Età superiore ai 18 anni
Diagnosi di ASD a basso livello di funzionalità cognitiva (Livello 3 del DSM-5).
Quoziente Intellettivo inferiore a 50 punti.
Assenza di precedenti esperienze di utilizzo dei sistemi di CAA.
ospiti del centro semiresidenziale da più di 4 anni.
Partecipanti          N Età    Genere     Diagnosi               Esperienze di CAA
____________________________________________________________________________
Sperimentale 4
A 34,30 M      ASD Livello 3 Nessuna
B 33,70 M    ASD Livello 3 Nessuna
C 24,80 M      ASD Livello 3 Nessuna
D 39,40 M      ASD Livello 3 Nessuna
Controllo 4
A 23,30 M      ASD Livello 3 Nessuna
B 36,10 M      ASD Livello 3 Nessuna
C 35,60 M      ASD Livello 3 Nessuna
D 39,30 M      ASD Livello 3 Nessuna
Totale 8
Età Media 33,31
5.  Analisi dei punteggi nelle tre rilevazioni
Tutti i punteggi grezzi ottenuti sono stati convertiti nei corrispondenti punteggi
QI di Deviazione, con Media di 100 e Deviazione Standard di 15. I punteggi QI di
Deviazione permettono il confronto con la media normativa dei soggetti del cam-
pione di riferimento. In questo caso il campione normativo è quello dei soggetti
adulti con disabilità che vivono in famiglia (Sparrow, Balla & Cicchetti, 1984). ven-
gono di seguito presentate le variazioni dei punteggi QI di Deviazione nelle tre
fasi di rilevazione relativamente alle scale di base dei due gruppi. 
Fase A1. L’analisi dei livelli di funzionamento di base registrati nella fase A1
evidenzia una sostanziale omogeneità tra le competenze dei due gruppi. Nella
Tab. 5 sono presentati i punteggi delle Scale di Base vABS dei due gruppi.
Tab. 5. Fase A1. Baseline Scale di  Base Gruppi Controllo e Sperimentale
I partecipanti di entrambi i gruppi presentano punteggi complessivi medi re-
lativamente elevati nella Scala delle Abilità Quotidiane (97.50 Controllo versus.
97.75 Sperimentale) rispetto alla media del campione normativo (100). Punteggi
inferiori alla media sono invece rilevabili nelle Scale di Socializzazione (93.50 Con-
trollo versus. 91.50 Sperimentale) e di Comunicazione (94.50 Controllo versus
96.50 Sperimentale). I dati di baseline riflettono le competenze relativamente
avanzate dei partecipanti nell’ambito dell’autonomia di base (ad esempio vestirsi,
svestirsi, preparare tavolo per refezione) e dell’igiene personale. 
Queste abilità sono relativamente conservate nei partecipanti;  il dato non
sorprende poiché l’attività quotidiana del Centro si fonda sulla ripetizione quo-
tidiana di tali routines, e tutti i partecipanti ne sono ospiti da più di 4 anni. Pun-
teggi complessivi inferiori alla media del campione normativo sono invece
osservabili nella Scala di Comunicazione (94.50 Controllo vs. 96.50 Sperimentale),
che misura le competenze di produzione e comprensione linguistica e di voca-
bolario. I dati risultano in linea con le forme di ASD a  bassa funzionalità cognitiva.
I punteggi complessivi medi della Scala di Socializzazione risultano quelli più bassi
tra le scale (93.50 Controllo vs. 91.50 Sperimentale), e denotano la compromis-
sione sia delle competenze di gioco sociale, sia della comprensione delle regole
Scale       Comunicazione       Abilità Quotidiane Socializzazione
____________________________________________________________________________
Gr. Controllo            
A 90 89 98
B 103 104 98
C 94 96 100
D 101 78
Media 94.50 97.50 93.50
Gr. Sperimentale
A 105 100 90
B 111 101 101
C 86 97 84
D 88 93 91
Media       96.50              97.75            91.50
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sociali. Anche questi dati corrispondono al tipico profilo cognitivo e sociale as-
sociato alle forme con bassa funzionalità cognitiva. I punteggi medi complessivi
dei due gruppi sono quindi situati sotto la media del campione normativo, e si
configurano in linea con le competenze cognitive e sociali tipiche dei soggetti
adulti con Disturbi dello Spettro Autistico a bassa funzionalità cognitiva. 
Fase B. L’analisi delle competenze rilevate attraverso la somministrazione
delle Scale vABS al termine del training annuale di CAA ha permesso la rileva-
zione di differenze significative tra il Gruppo di Controllo e quello Sperimentale.
L’analisi dei valori ottenuti evidenzia infatti significativi innalzamenti dei punteggi
di tutti i  partecipanti del Gruppo Sperimentale, sia in base al confronto con i va-
lori del Gruppo di Controllo, sia in base al confronto con i valori dello stesso
gruppo sperimentale nella fase A1. Le differenze possono essere apprezzate dal-
l’analisi della Tab. 6, nella quale sono presentati i punteggi medi complessivi delle
Scale di base delle vABS. 
Tab. 6. Fase B. Post-training Scale Base Gruppi Controllo e Sperimentale
Il dato risulta particolarmente evidente nella sottoscala di Socializzazione,
nella quale il punteggio medio complessivo nella fase B è di 134, a fronte di un
punteggio medio complessivo di 91.50 nella baseline. Considerazioni analoghe
possono essere espresse in relazione all’incremento dei punteggi medi comples-
sivi della Scala di Comunicazione (117.75), che risultano significativamente in-
crementati sia rispetto al Gruppo di Controllo nella fase B (96.25), sia rispetto al
punteggio medio complessivo dello stesso Gruppo Sperimentale nella Fase A1
(96.50). Analogamente, anche il punteggio medio complessivo della Scala delle
Abilità Quotidiane (110.25) presenta incrementi a favore del Gruppo Sperimen-
tale in rapporto ai punteggi medi del Gruppo di Controllo nella fase B (99.75) e
al punteggio dello stesso Gruppo Sperimentale nella Fase A1 (97.75).
Fase A2. A sei mesi dalla conclusione del training, le Scale vABS sono state
nuovamente somministrate agli educatori. In questa fase, che corrisponde a
quella di inversione con ritiro della variabile indipendente, sono attesi fenomeni
di regressione verso la media da parte del gruppo sperimentale, in seguito alla
Scale                 Comunicazione     Abilità quotidiane  Socializzazione
____________________________________________________________________________
Gr. Controllo
A 92 95 95
B 105 106 98
C 95 99 101
D 93 99 83
Media 96.25 99.75 94.25
Gr. Sperimentale
A 123 110 123
B 131 113 138
C 98 111 136 
D 119 107 140
Media              117.75 110.25 134.25
progressiva attenuazione degli effetti del training. Il dato potrebbe confermare
che gli incrementi ottenuti nei punteggi da parte del Gruppo Sperimentale sono
attribuibili agli effetti del training di CAA, e non a fattori maturativi o a variabili
esterne all’intervento educativo. I punteggi medi delle Scale di Base sono rias-
sunti nella Tab. 7. 
Tab. 7. Fase A2. Follow-up Scale Base Gruppi Controllo e Sperimentale
L’effetto di regressione verso la media è stato registrato in tutte le Scale anche
se, a distanza di 6 mesi dal ritiro della variabile indipendente, permangono dif-
ferenze a favore del gruppo Sperimentale, verosimilmente attribuibili al mante-
nimento delle competenze acquisite durante il training da parte di alcuni soggetti.
Il mantenimento delle competenze apprese durante il training potrebbe comun-
que rappresentare un auspicabile effetto di generalizzazione. L’effetto regressivo
risulta particolarmente evidente nella Scala di Socializzazione, nella quale il pun-
teggio medio complessivo delle tre Sottoscale del gruppo Sperimentale è calato
da 134.25 a 105.75. Analoghi effetti regressivi, anche se di entità più modesta,
sono osservabili nel punteggio medio complessivo della Sottoscala
di Comunicazione, diminuito da 117.75 a 105. Gli effetti regressivi sono meno
osservabili nella Scala delle Abilità Quotidiane, ma devono essere ricordati i pun-
teggi di baseline relativamente elevati nella fase A1. I dati rilevati in A2 sembrano
quindi deporre a favore di un significativo effetto del ritiro del training di CAA
sulle competenze sociali e comunicative dei partecipanti allo studio.
6. Analisi dei dati
Ai fini della verifica della significatività dei risultati ottenuti sono stati utilizzati
test statistici di ordine non parametrico, che  permettono la verifica delle signi-
ficatività delle differenze in base al confronto tra i ranghi medi, a differenza dei
test parametrici che sono invece basati invece su indicatori di tendenza centrale
di tipo metrico (Barlow, Nock & Hersen, 2009). La scelta è stata motivata dalla
Scale         Comunicazione       Abilità quotidiane Socializzazione
____________________________________________________________________________
Gruppo Controllo
A 90 88 86
B 102 102 91
C 92 93 99
D 89 90 87
Media 93.25 93.25 90.75
Gruppo Sperimentale
A 108 109 102
B 116 109 109
C 91 102 106
D 105               98 106
Media 105            104.50 105.75
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bassa numerosità del campione, che risulta comunque in linea ai campioni pre-
senti nella letteratura; è necessario ricordare che la maggior parte degli studi sul
tema si fonda sull’analisi di singoli casi, mentre i confronti randomizzati sono an-
cora relativamente rari, sia negli studi sull’efficacia della CAA (Ganz et al., 2011;
2012), sia nella letteratura relativa agli interventi educativi condotti su adulti (Bi-
shop-Fitzpatrick, Minshew, & Eack, 2013; Magiati, Tay & Howlin, 2014;  Ninci et
al., 2015).
Il confronto tra i ranghi per le tre rilevazioni è stato condotto sulle tre scale
di base e sulle nove sottoscale delle vABS mediante il Test non parametrico di
Friedman, attraverso il quale sono possibili confronti tra i Ranghi Medi (RM) dei
punteggi in un disegno a misure non ripetute condotte sugli stessi soggetti (Bar-
low, Nock & Hersen, 2009; Parker, 2009). Il Test di Friedman è stato utilizzato per
verificare la presenza di differenze significative tra i ranghi medi dei punteggi di
ogni gruppo, allo scopo di evidenziare le variazioni nelle prestazioni in ogni
gruppo nelle tre rilevazioni di pre-test A1, di post-test B e di follow-up A2. 
Nella Tab. 8  sono riportati i risultati riguardanti il confronto fra le tre rileva-
zioni, effettuati per ogni Sottoscala della vABS, mediante il Test di Friedman.  Nel
Gruppo di Controllo non sono state registrate variazioni significative dei Ranghi
medi (RM) tra le prestazioni dei soggetti in tutte le tre condizioni A1, B e A2.
L’unica eccezione è rappresentata dalla sottoscala di Espressione [Friedman (2)
= 6.00, p < .05], nella quale è presente un punteggio significativamente maggiore
al pre-test rispetto al post-test (p < .05). I dati indicano una sostanziale omoge-
neità delle prestazioni del Gruppo di Controllo nelle tre rilevazioni, ad eccezione
di un peggioramento delle competenze espressive. Il dato potrebbe testimoniare
come le competenze espressive dei soggetti adulti siano soggette a significativi
decrementi (Magiati, Tay & Howlin, 2014).
Tab. 8. Gruppo di Controllo. Confronto fra ranghi per le 3 rilevazioni (pre-test, post-test e
follow-up) per ogni sottoscala delle VABS con il Test non parametrico di Friedman. RM=
Rango Medio. I valori in grassetto indicano punteggi significativi per p < .05
Nella Tab. 9 sono invece riportati i dati relativi alle variazioni dei ranghi medi
del Gruppo Sperimentale nelle tre rilevazioni. Nel Gruppo Sperimentale tutte le
sottoscale presentano un aumento nella rilevazione al post-test B. Le differenze
maggiormente significative sono state rilevate nelle sottoscale di Espressione
[Friedman (2) = 6.50, p < .05], di Scrittura [Friedman (2) = 6.33, p < .05], di Gioco
[Friedman (2) = 6.50, p < .05] e delle Regole Sociali. [Friedman (2) = 6.53, p < .05]. 
Scala RM pre-Test RM post-Test RM follow-Up Friedman-test p
____________________________________________________________________________
Ricezione 2.00 2.12 1.88 14 n. s.
Espressione 2.75 1.00 2.25 6.50 .039
Scrittura 2.00 1.88 2.12 .13 n. s.
Personale 2.62 1.62 1.75 2.71 n. s.
Domestico 2.12 1.88 2.00 .14 n. s.
Comunità 2.25 2.25 1.50 1.71 n. s.
Relazioni 2.50 1.62 1.88 1.73 n. s.
Gioco 2.38 1.50 2.12 1.86 n. s
Reg. Sociali 1.62 1.50 2.88 4.93 n. s.
Nelle altre Sottoscale i punteggi, sebbene non significativi, risultano aumen-
tati nella rilevazione della Fase B, configurandosi ai limiti della significatività per
p < .05 nelle sottoscale Ricezione, Domestico e Comunità [Friedman (2) = 6.00].
Tab. 9. Gruppo Sperimentale. Confronto fra ranghi per le tre rilevazioni 
(pre-test, post-test e follow-up) per ogni sottoscala delle VABS con il Test 
non parametrico di Friedman. RM= Rango Medio.
I valori in grassetto indicano punteggi significativi per p < .05
I confronti tra i ranghi medi confermano l’effetto del training di CAA in rela-
zione al miglioramento globale delle Scale Base di Comunicazione, Socializzazione
e Abilità Quotidiane. In particolare, risultano significativi gli incrementi delle com-
petenze espressive e di quelle di gioco sociale, che rappresentano competenze
notoriamente deficitarie nel disturbo. Risultano presenti anche significativi mi-
glioramenti delle competenze indispensabili per il rispetto delle regole sociali,
che rappresentano un punto di marcata debolezza nel profilo sociale associato
al disturbo. Deve essere inoltre considerato il relativo gradiente di generalizza-
zione delle competenze apprese: a 6 mesi dal termine dell’intervento di training,
di CAA sono ancora presenti differenze significative tra la fase di pre-test e quella
di Follow-up. Sia nelle sottoscale di Espressione, sia in quelle di Gioco Sociale il
rango medio al post-test è maggiore rispetto a quello del pre-test (p < .05). Nelle
sottoscale di Scrittura e di Regole Sociali, infine, il rango medio al post-test è mag-
giore rispetto a quello al follow-up (p < .05).
7. Discussione dei risultati e limiti dello studio
Il costante pattern di innalzamento in B e di regressione in A2 dei punteggi del
Gruppo Sperimentale in relazione a tutte le sottoscale delle vABS potrebbe in-
dicare l’efficacia del training di CAA nell’incremento delle competenze sociali e
adattive.  Nonostante quasi tutte le sottoscale  presentino punteggi vicini alla si-
gnificatività per p < .05, quelli di maggiore rilevanza  sono stati registrati nelle
sottoscale Espressione (p= .039), Scrittura (p= .038), Gioco (p = .039) e Regole
Sociali (p= .038). Tali variazioni implicano incrementi nelle competenze adattive
del Gruppo Sperimentale nelle Scale di base delle vABS, e particolarmente nelle
Scala RM Pre-test RM Post-Test    RM Follow-Up               Friedman test  p
____________________________________________________________________________
Ricezione 1.50 3.00 1.50 6.00 n. s.
Espressione 1.25 3.00 1.75 6.50 .039
Scrittura 1.62 3.00 1.38 6.53 .038
Personale 1.50 2.50 2.00 2.67 n. s.
Domestico 1.50 3.00 1.50 6.00 n. s.
Comunità 1.50 3.00 1.50 6.00 n. s.
Relazioni 1.62 2.88 1.50 4.93 n. s.
Gioco Sociale 1.25 3.00 1.75 6.50 .039
Regole Sociali 1.38 3.00 1.62 6.53 .038
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sottoscale di Abilità Quotidiane e Socializzazione. In seguito al ritiro della variabile
training i punteggi delle sottoscale sono significativamente diminuiti, anche se
in alcuni casi è registrabile la tendenza alla conservazione delle competenze ac-
quisite.
Questa tendenza potrebbe indurre a ipotizzare la presenza di effetti di con-
solidamento delle capacità apprese (Flynn & Healy, 2012).   Per la validazione di
ipotesi di questo ordine risulta comunque indispensabile l’utilizzo di un disegno
a trattamenti ripetuti A-B-A-B, nel quale si alternano fasi di ritiro e di reintrodu-
zione della variabile indipendente. I risultati ottenuti permettono quindi di ac-
cettare l’ipotesi sperimentale, in base alla quale la partecipazione ad un training
strutturato di CAA determina miglioramenti significativi nelle competenze adat-
tive del soggetto. 
Devono tuttavia essere considerate le limitazioni del presente studio. Un
primo limite dello studio è quello riconducibile ai piani etici. La presenza di un
gruppo di controllo randomizzato che non viene sottoposto al training esercita
effetti positivi sulla validità della ricerca, ma priva i suoi componenti delle op-
portunità offerte dagli interventi psicoeducativi condotti sul solo gruppo speri-
mentale (Cottini, 2011; Matson, 2014; Cottini & Morganti, 2015). 
Devono essere evidenziate anche le fonti di minaccia alla validità della ricerca
che provengono dall’apprendimento eventualmente conseguito dal soggetto du-
rante l’intervento. (Barlow, Nock & Hersen, 2009; Cottini, 2011). Nella fase di in-
versione del trattamento, ad esempio, possono permanere modificazioni stabili
del comportamento. Tali modificazioni, sebbene auspicabili dal punto di vista
educativo, rendono maggiormente difficoltosa la ricerca della relazione tra l’in-
tervento condotto e i cambiamenti nei comportamenti adattivi dei partecipanti.  
La scarsa numerosità del campione coinvolto nello studio potrebbe rappre-
sentare un ulteriore limite alla validità dello studio. Deve tuttavia essere ricordato
come la maggiore quota degli studi sui soggetti con Disturbi dello Spettro Auti-
stico sia condotta su singoli casi, attraverso la misurazione degli effetti di un trai-
ning sullo stesso soggetto con modalità A-B-A o A-B-A-B (Flynn & Healy, 2012;
Cockerill et al., 2014; Ninci et al., 2015). Non sono molti, nella letteratura inter-
nazionale, gli studi condotti su partecipanti con assegnazione randomizzata al
gruppo di controllo e a quello sperimentale, come risulta dalle meta-analisi pre-
cedentemente illustrate (Ganz et al., 2011; Bishop-Fitzpatrick et al., 2014; Ninci
et al., 2015). 
Nonostante le limitazioni indicate, il presente studio potrebbe presentare
implicazioni per l’intervento educativo orientato verso lo sviluppo delle compe-
tenze adattive ed il conseguente miglioramento della Qualità della vita negli
adulti con Disturbi dello Spettro Autistico a bassa funzionalità cognitiva (Guldberg
et al., 2011; Levy & Perry, 2011; Anagnostou et al., 2014). I miglioramenti nelle
competenze di autonomia personale e domestica, evidenziati anche nel presente
studio, potrebbero rappresentare tendenze adattive stimolate dall’utilizzo dei si-
stemi di CAA, utilizzabili con profitto per la realizzazione dei percorsi di inclusione
sociale (d’Alonzo e Caldin, 2012) rivolti a giovani adulti con bassa funzionalità co-
gnitiva.
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